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年齢別体重 48.5 51.5 12.5
年齢別身長 40.3 59.7 28.9
体重／身長 93 7 -＊  Pはたんぱく質（Plotein)、L
は 脂 質（Lipid）、Gは 糖 質







































































































































































































































































































































































































































2  ベトナムにおける栄養と食の安全 2ベトナムの栄養政策について
の実質的な成果を生み出し、様々な対象に対する具体的な活動
モデルを生み出し、全国レベルに拡大されている。
　栄養院の設立（1980年）の決定は、栄養分野の科学的研究と
専門家育成の基礎になるものである。栄養院は、実地に栄養改
善支援を行い、食事に関するプログラムを作成する機関である。
　大臣会議主席の食事構造改善に関する指示（1983年第20号
指示）。食事に関する研究の重要性を明確にし、各行政レベルに
おいて、食事構造と食行動の改善会議が設立された。各地方に
おいて試験的に何よりもまず、食事構造と食行動の改善の重要
性と必要性について、すべての人々が明確に認識できるように教
育をなさなければならない。栄養、科学的に合理的で節制され
た食事、飲食における衛生と食品の衛生についての見識を教育
することは、非合理的で、衛生状態が悪く、浪費的な悪い飲食
習慣を改善することを目的としている。そして、工員や重労働に
ついている人々、妊娠中あるいは授乳中の女性、そして、乳幼児
といった人々の食事を優先的に研究しなければならない。
　家族経済の発展を奨励し指導する1984年の第35CT/TW号指
示によって、土地、森、小さな池が家族に引き渡され、家族が
管理使用することが明らかにされた。これは、家族VAC生態シ
ステムの発展の基礎となるものである。
　人口と家族計画に関する国家人民委員会の設立。家族に子供
の数が2人を超えず、出産は3年から5年の間隔をあけ、25歳
から30歳に行うとした家族計画課の運動は、収入の水準と食糧
食品についての1人当たりの平均消費量を上げた。
　ベトナム菜園家協会（VACVINA）の設立が決定され、家族と集
団において菜園をつくる運動が推進された。
　女性と子供は、栄養の面で最も脆弱な存在である。国は、母
乳と幼児用の補充食という基本的な問題を解決するため、これ
に集中して重要な決定を行ってきた。
　女性が子供の養育をする時間を確保し、乳児が母乳で育てら
れるようにするため、国家議会は、育児休暇を75日間から180
日間に増やす決定を出した（1984年1月会期における決定）。
　女性が出産の3 ヶ月前から6 ヶ月後まで栄養のある食事をとる
ことのできるようにすること、保育園の子供の食料や病院で治療
を受けている子供の食料を補充すること、これらのことを保証し
なければならない。国は、食事に関する政策プログラムを交付し、
長、体重である。特に、0−5歳時の追跡が必要不可欠である。
この体力指標は、発育グラフを作成するために用いられ、栄養
状態の追跡評価、栄養不良の危険性がある子供や特別なケアを
受けなければならない子供の早期発見の基本になるものである。
さらに言えば、この発育グラフは、保健分野の健康ケアの状態、
食糧と食品の供給状態、経済一般の状態を評価するためにも役
に立つ。
　発育グラフの利用は、下痢、感染症の予防接種、母乳の確保、
子供のための補充食品の確保、VAC生態システムによる重要な
補充食品の確保、水資源の確保と環境の清潔、栄養についての
見識の教育、末端における母子健康ケアなどにかかわっている。
これはまた、末端の医療を予防活動の方に方向転換することで
もある。
　栄養不良、タンパク質・エネルギー欠乏症、眼球乾燥症、貧血、
バセドー氏病を防ぐことは、保健分野だけの仕事ではなく、多く
の分野が協働して、女性や子供、あるいは、少数民族（バセドー
氏病は高地におけるヨード不足が原因）に対する党や国家の政策
を実現しなければならない。これらのことは、社会にとって非常
に大きな問題である。なぜなら、国民が一生失明してしまうかも
しれないのであり（ビタミンA欠乏）、労働能力が減退することに
なるのであり（貧血）、抵抗力が弱まることで、各種感染症や下
痢が蔓延するもとになるからである（栄養不良）。
　栄養不良を効果的に一掃する計画をある一つの県をモデルと
して構築することは、1986年−1990年の計画において早期に展
開しなければならない研究テーマであり、ここで得られた経験
を他の多くの県にも拡大する必要がある。
　
栄養のための方策を推進実現するための国家と
地方の大きな政策と決定
　国家の栄養に関する方策を実現し、国民の食事構造を改善す
るために、これまでに国家中央と地方は多くの重要な決定をなし
てきた。
　食事に関する研究プログラムを、国家の重点研究プログラムと
すること（1977年）。このプログラムは、多くの分野が協力し、多
くの国際組織の協力を得て行われたものであったため、いくつか
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世界食糧計画の2,400万ドルの食糧・食品を国立栄養院が管理
して、八つの省と市に対して支援することとした。この支援を受
けていない他の省においては、地方行政機関が、出産をする女
性や保育園・幼稚園に対して食糧と食品を補助する決定を出して
いる。
　1986年の第一期に、栄養院はさらに二つの重要な決定をする
よう提案した。食事構造および食行動改善のための国家会議（略
称は食事改善会議である）では、大臣が主席になり、科学技術
および国家計画担当の2人の大臣が副主席となり、さらに、栄
養院院長が常任書記となって食事の改善にあたってきた。この
会議で、ハノイ医科大学の栄養部門の設立を決定し、保健分野
の医師に対して栄養に関する育成の質を上げること、そして、計
画や農業のような食事に関連性の強い分野で働く専門家に対し
て、大学よりも上級の育成を行うことである。
　以上概観してきたような決定には、ベトナム人民の食事と生
活に対する、ベトナム社会主義共和国の関心が体現されている。
我々は、これらの決定や方針に基づいて、栄養の改善方法に関
する研究・教育・実践が、近いうちに新たな発展の段階を迎える
と信じている。
